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1. RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de carie dentaria, bem como,
as necessidades de tratamento em criancas de 5 e 12 anos de idade em 2004
e comparar estes dados com os encontrados em 1998 no municipio de Leme,
S80 Paulo. Os examinados foram criancas e adolescentes matriculados em
escolas publicas de Leme, S&o Paulo, selecionados mediante processo
amostral aleatério sistematico. Os exames, nos dois momentos, seguiram as
recomendacdes da Organizacao Mundial de Salude. Para os pre-escolares, o
ceod em 1998 foi de 2,39 (IC95%=1,53-3,25) e em 2004 de 1,99 (IC95%=1,39-
2,57), apresentando uma reducao na experiéncia de carie de 16,4% neste
periodo (p=0,559). Atualmente, os livres de carie representam 49,3% dos pré-
escolares, com um aumento de 12,9% (p=0,055) desta condi¢do. Entre os
adolescentes, foi observada redugio do CPOD de 3,3 (IC95%=2,45-4,17) para
1,97 (IC95%=1,53-2,40), que representou uma diminui¢gdo de 40,3% (p<0,001).
O percentual de escolares livres de carie aumentou de 256% para 41,6%
(p=0,010). Aos 5 anos, o valor do SiC passou de 5,93 (1998) para 5,26 (2004).
Aos 12 anos, este foi de 6,36 (1998) para 4,66 (2004). Aos 5 anos, verifica-se
que as restauraces de 1 superficie diminuiram, entretanto, a necessidade de
restauracéo de 2 ou mais quase dobrou no periodo. Aos 12 anos de idade,
verifica-se que aumentou o numero de restauragbées de 1 superficie e
diminuiram as necessidades de exodontias.Observa-se uma melhoria nas
condigbes de satde bucal nas duas idades apods seis anos, apesar disto,
sugere-se gue os cuidados continuem sendo intensificados principalmente

entre os pré-escolares.

Palavras-chave: Saude Bucal; Carie Dentaria; indice SiC



2. INTRODUGAO

Durante o século XX, a Odontologia estabeleceu-se como uma profissao
da drea de salde e, até a metade daquele século ocupou-se de forma integral
ao alivio da dor e ao fratamento restaurador do dente cariado, em particular na
Europa e América do Norte. A medida que graduaimente foi-se considerando
que os principais esforgos deveriam estar voltados ao controle do processo
carioso, prevenindo desta forma, a formacgdo de cavidades de carie, na
segunda metade do século XX observaram-se os maiores declinios na
prevaléncia de carie dentaria em populagdes infantis tanto nacional quanto
internacionalmente (Marthaler, 2004, NARVAI et al., 2000).

Esta redugao em nivel internacional pode ser exemplificada por um
trabalho de reviséo de literatura que avaliou as mudancgas na prevaléncia de
carie de 1953 até 2003 em paises europeus, onde verifica-se uma redugdo em
torno de 80% nos indices de cérie na denticdo decidua (5 anos) na Holanda
entre os anos de 1964 a 2000; em linhas gerais, a mesma reducgdo foi
observada quando se analisou 0s adolescentes de 12 anos, no mesmo pais,
onde o CPOD caiu de 8 para 1 entre os anos de 1965 a 1993. Em outros
paises europeus, um padrao semelhante de redugéo foi verificado. Segundo os
autores, as principais razdes apontadas para o declinio sdo o uso de
dentifricios fluoretados nos dentifricios, maior frequéncia de escovagao e
mudangas no diagnéstico da carie (MARTHALER, 2004).

No Brasil, na década de 80, as prevaléncias de carie eram elevadas
tanto aos 5 quanto aos 12 anos de idade (MS, 1998}, porém estudos vém
relatando um declinio na experiéncia de carie entre criangas e adolescentes
(BRASIL, 1988; TRAEBERT et al,, 2001; ANTUNES et al., 2002; BALDANI et
al., 2002; CANGUSSU, et al., 2002; CYPRIANO et al., 2003; TAGLIAFERRO et
al.,, 2003, GUSHI et al., 2005, RIHS et al, 2007). Considerando-se alguns
levantamentos realizados no Estado de S&o Paulo nos dltimos anos para a
idade de 12 anos, em 1996 o CPOD foi de 6,5 em 1986 (MS, 1988), 3,72 em
1998 (SES/USP, 1999) e 2,52 em 2002 (SES/USP, 2002), apontando uma



redugao de 61,2%. Varios outros trabalhos nacionais também confirmam esta
reducao (NARVAI et al., 2000; GOMES et al., 2004).

Apesar deste declinip, € reconhecido que muitas criangas ainda
apresentam valores elevados de carie, 0 que & conhecido como grupo de
polarizag@o e o Significant Caries Index SiC é uma proposta de identificar estes
individuos. Ele é calculado da seguinte forma, os individuos sdo classificados
de acordo com 0s escores mais altos de CPOD (1/3 da populagao) e a média
do CPQD é calculada para esse subgrupo, esse valor corresponde ao valor do
SiC, desta forma, quanto mais elevado o valor do SiC, maior a severidade da
carie, assim, estas crian¢gas que compde 0 grupo SiC podem ser consideradas
como um grupo de polarizacéde, para 0s quais devem ser direcionados maior
nivel de assisténcia curativa/preventiva (BRATTHALL, 2000).

Outra questdo relevante a ser abordada & a salde bucal em criangas
pré-escolares, em particular a idade de 5 anos que é uma idade indice
preconizada pela Organizagdo Mundial de Sadde. Na literatura recente,
verifica-se que os estudos direcionados a dentigdo decidua nao tém relatado o
mesmo declinio na prevaléncia de caries da denticdo permanente verificada
aos 12 anos de idade, sendo que alguns trabalhos mencionam inclusive um
aumento na média ceod, com elevadas proporgdes de caries nao tratadas e
dentes perdidos aos 5 anos de idade (Downer, 1994; Pitts et al., 2005).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de carie
dentaria, bem como, as necessidades de tratamento em criangas de 5 e 12
anos de idade em 2004 e comparar estes dados com os encontrados em 1998

no municipio de Leme, Sao Paulo.
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Resumo

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de carie dentaria,
bem como, as necessidades de fratamento em crian¢as de 5 e 12 anos de
idade em 2004 e comparar estes dados com os encontrados em 1998 no

municipio de Leme, S&o Paulo.

Métodos: Os examinados foram criancas e adolescentes matriculados em
escolas publicas de Leme. Os exames, nos dois momentos, seguiram as

recomendag¢des da Organizacdo Mundial de Saude.

Resultados: Para os pré-escolares, o ceod em 1998 foi de 2,39 (1C95%=1,53-
3,25) e em 2004 de 1,99 (IC95%=1,39-2,57), apresentando uma reducdo na
experiéncia de carie de 16,4% neste periodo {p=0,559). Atualmente, os livres
de carie representam 49,3% dos pré-escolares, com um aumento de 12,9%
{p=0,055) desta condi¢cdo. Entre os adolescentes, foi observada reducéo do
CPCD de 3,3 (IC95%=245-4,17) para 197 (IC95%=1,53-2,40), que
representou uma diminuicao de 40,3% (p<0,001). O percentual de escolares
livres de carie aumentou de 25,6% para 41,6% (p=0,010). Aos 5 anos, o valor
do SiC passou de 5,93 (1998) para 5,26 (2004). Aos 12 anos, este foi de 6,36
(1998) para 4,66 (2004). Aos 5 anos, verifica-se que as restauragbes de 1
superficie diminuiram, entretanto, a necessidade de restauracio de 2 ou mais
superficies quase dobrou no periodo. Aos 12 anos de idade, verifica-se que
aumentou ¢ numero de restauracées de 1 superficie e diminuiram as

necessidades de exodontias.

Conclusdes: Observa-se uma melhoria nas condigbes de saude bucal nas duas
idades apds seis anos, apesar disto, sugere-se que 0s cuidados continuem
sendo intensificados principalmente entre 0s pré-escolares.

Palavras-chave: Saude Bucal; Cdrie Dentaria; indice SiC



Introducéo

Apesar da carie dentaria ainda se tratar de um substancial problema de
salude publica, sua prevaléncia e severidade tanto em nivel internacional

guanto nacional vém apresentando consideravel reducéo.

Esta redugdo em nivel internacional pode ser exemplificada por um
trabalho de revisdo de literatura que avaliou as mudangas na prevaléncia de
carie de 1953 até 2003 em paises europeus, onde verifica-se uma reducdo em
torno de 80% nos indices de carie na dentigdo decidua (5 anos) na Holanda
entre os anos de 1964 a 2000; em linhas gerais, a mesma reducdo foi
observada quando se analisou os adolescentes de 12 anos, no mesmo pais,
onde o CPOD caiu de 8 para 1 entre os anos de 1965 a 1993. Em outros
paises europeus, um padréo semelhante de redugao foi verificado. Segundo os
autores, as principais razdes apontadas para o declinio sdo o uso de
dentifricios fluoretados nos dentifricios, maior freqiéncia de escovagéo e
mudangas no diagnostico da carie (MARTHALER, 2004).

No Brasil, na década de 80, as prevaléncias de carie eram elevadas
tanto aos 5 quanto aocs 12 anos de idade (MS, 1998), porém estudos vém
relatando um declinioc na experiéncia de carie entre criangas e adolescentes
(BRASIL, 1988; TRAEBERT et al., 2001; ANTUNES et al., 2002, BALDANI et
al., 2002; CANGUSSU, et al., 2002; CYPRIANO et al., 2003; TAGLIAFERRO et
al., 2003, GUSHI et al.,, 2005, RIHS et al., 2007). Considerando-se alguns
levantamentos realizados no Estado de S&o Paulo nos Ultimos anos para a
idade de 12 anos, em 1998 o CPOD foi de 6,5 em 1986 (MS, 1988), 3,72 em
1998 (SES/USP, 1999) e 2,52 em 2002 (SES/USP, 2002), apontando uma
redugdo de 61,2%. Varios outros trabalhos nacionais tambem confirmam esta
redugdo (NARVAI et al., 2000; GOMES et al., 2004).

Apesar deste declinio, € reconhecido que muitas criangas ainda
apresentam valores elevados de carie, o que & conhecido como grupo de
polarizagdo e o Significant Caries Index SiC é uma proposta de identificar estes
individuos. Ele é calculado da seguinte forma, os individuos s8o classificados
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de acordo com 0s escores mais altos de CPOD (1/3 da populagao) e a média
do CPOD ¢ calculada para esse subgrupo, esse valor corresponde ao valor do
SIiC, desta forma, quanto mais elevado o valor do SiC, maior a severidade da
carie, assim, estas criancas que compée o grupo SiC podem ser consideradas
como um grupo de polarizagdo, para os quais devem ser direcionados maior

nivel de assisténcia curativa/preventiva (BRATTHALL, 2000)

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de cérie
dentéria, bem como, as necessidades de tratamento em criangas de 5 e 12
anos de idade em 2004 e comparar estes dados com o0s encontrados em 1998

no municipio de Leme, Sdo Pauto.

Materiais e Método

No ano de 1998, o municipio de Leme, localizado a 188 km de Séio
Paulo, com aguas de abastecimento publico fluoretadas desde 1984, contava
com 80.757 habitanies. Neste ano, 0 a Secretaria Estadual de Saude do
Estado de S&o Paulo realizou um levantamento epidemiolégico em salde bucal
abrangendo varios grupos etarios, inclusive as idades de 5 e 12 anos, no
momento, 0 municipio, que nao apresentavam histérico de levantamentos
anteriores, foi um dos sorteados para participar do estudo. Naquela época, os
programas de atengdo a salde bucal eram baseados em procedimentos
curativos, preventivos e educativos, no entanto, os dois ultimos estavam
voltados para pré-escolares de cinco e seis anos. Apesar de nao estarem ainda
estruturados, programas semelhantes estavam sendo desenvolvidos para os

escolares, segundo a Coordenagéo Odontoldgica do Municipio, em 1998.

Em 2004, o municipio realizou novo levantamento epidemiologico,
visando obter informactes sobre o resultades de tais programas. Atualmente, a
atencdo a saude bucal conta com os programas acima citados, em um
momento em que estes se encontram estruturadeos, direcionados a pré-

escolares e escolares até 10 anos de idade.



O delineamento seguido nos dois levantamentos, 1998 e 2004, seguiram
critérios semelhantes e foram realizados ambos sob coordenacdo da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNICAMP.

No ano de 1998, o caiculo do tamanho amostral, bem como os critérios
para a realizagao dos sorteios tanto das instituicbes de ensino, quanto dos
participantes foi detalhado em publica¢&o anterior (Tagliaferro et al., 2003, Rihs
et al., 2003). No ano de 2004, a selegdo dos participantes seguiu 05 mesmos
criterios e o calculo do tamanho da amostra foi calculado a partir da prevaléncia
de cérie e seus respectivos desvios-padrao encontrados no levantamento de
1998.

Os codigos utilizados para a verificacdo de carie dentaria seguiram as
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), adaptados
pela FSP/USP (SES/SP, 1999). As seguintes condicdes foram pesquisadas:
carie dentaria (indices ceod e CPOD) e necessidades de fratamento. Também
se utilizou para a andlise dos resultados o Significant Caries Index - SiC index
(Bratthall, 2000) que ¢ calculado separando-se do grupo geral, um tergo dos
individuos que tenham apresentado os valores mais altos de experiéncia de
carie. Neste subgrupo, calcula-se o CPOD, este valor constitui-se o SiC.

Os exames dos dois levantamentos epidemioldgicos foram realizados
por duas cirurgias-dentistas devidamente calibradas, cujo processo de
calibragdo em cada uma das ocasibes efetuou-se em 36 horas divididas entre
discussdes tedricas e atividades praticas, simulando as diferentes condigbes e
situacdes que a equipe encontraria durante a realizagéo do trabalho pratico.

Em 1998, a porcentagem de concordancia inter examinadores para carie
foi de 97,5% para carie e de 98,7% para as necessidades de tratamento. Para
o erro intra examinador, foi de 98,4% para carie e necessidades de tratamento.
Em 2004, a concordancia inter examinadores foi 99% para carie e
necessidades de tratamento e a concordancia intra eéxaminadores foi de 99%.

Esses resultados sao aceitaveis para estudos epidemiologicos em salide bucal



sobre cérie dentaria (WHQO, 1987), comprovando a confiabilidade dos dados
coletados (FRIAS, 2000).

Os exames foram realizados em local com iuz natural, utilizando-se
espelho bucal plano e sonda CPI para levantamentos epidemiclégicos (WHO,
1997). Os dados foram registrados por anotadores previamente calibrados, em

fichas individuais.

Na analise estatistica utilizaram-se os testes Mann-Whitney, Qui-

Quadrado ¢ teste exato de Fisher com nivel de significancia de 5%

Em se tratando de pesquisas que envolvem seres humanos, foram
submetidas a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em 1998
(COEPUSP/62/98), e em 2004 (COEP155/2004). Nos dois anos, obteve-se a
autorizagdo das pessoas (ou responsaveis) que participariam do estudo,

através do termo de consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Aos 5 anos de idade foram examinadas 88 e 142 criangas,
respectivamente, em 1998 e 2004. Aos 12 anos, foram examinados 90
escolares (escolas publicas e privadas) em 1998 e 173 em 2004 (escolas

publicas).

A0s 5 anos, o ceod foi de 2,39 (1,74-3,04) em 1998 e de 1,99 (1,54-2,44)
em 2004, apresentando uma reducgéo de 16,4% em 6 anos (p=0,190). Aos 12
anos, o CPOD foi de 3,31 (2,45-4,17) em 1998 e de 1,97 (1,64-2,30), em 2004,
com reducao de 40,3% (p<0,001).

Os componentes dos indices de carie ceod e CPOD, segundo o ano do
exame, podem ser verificados na figura 1. Pode-se verificar, que no periodo, a
média de dentes cariados diminuiu tanto acs 5 (p=0,030) quanto para os 12

UNICANMP / FOP
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anos (p=0,168). Ainda aos 12 anos, verificou-se uma diminuigdo no

componente restaurado (p<0,001).

Figura 1. Componentes dos indices ceod aos 5 anos e CPOD aos 12 anos, em

percentual. Leme, Sao Paulo. 1998 e 2004.
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A figura 2 apresenta a distribuicao de cada um dos valores do ceod aos

5 anos de idade, nos dois momentos do estudo, além disto, ressalta-se o
percentual de livres de carie em 2004 que foi proximo de 50% (49,3%).



Figura 2. Valores do ceod aos 5 anos de idade, em percentuais. Leme, Sao
Paulo. 1998 e 2004,
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Figura 3 mostra dos valores do CPOD aos 12 anos de idade, nos dois
momentos do estudo, pode ser visualizada na figura 2. Pode-se visualizar
nesta figura, que em 2004, o maior valor de CPOD encontrado foi igual a 8,
enquanto em 1998, 6,6% das criangas apresentaram valores maiores que este
valor. Verifica-se ainda, que o percentual de adolescentes livres de carie
passou de 25,5% para 41,6% no periodo (p=0,010).
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Figura 3. Valores do CPOD aos 12 anos de idade, em percentuais. Leme, Sao
Paulo. 1998 e 2004.
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Aos 5 anos, o valor do SiC passou de 5,93 (1998) para 5,26 (2004). Aos
12 anos, este foi de 6,36 (1998) para 4,66 (2004).

As necessidades de tratamento curativo para as duas idades
estudadas, segundo o ano de estudo, podem ser verificadas na figura 4, para
os pré-escolares e na figura 5, para os escolares. Aos 5 anos, verifica-se que
as restauragées de 1 superficie diminuiram, entretanto, a necessidade de
restauracao de 2 ou mais superficies teve um aumento de quase 100% no
periodo (Figura 4). Aos 12 anos de idade, verifica-se que aumentou 0 numero
de restauragdes de 1 superficie e diminuiram as necessidades de exodontias

(Figura 5).



Figura 4. Necessidades de tratamento aos 5 anos. Leme, Sdo Paulo, 1998 e
2004.
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Nota: Numeros seguidos de letras sobrescritas diferem entre si quanto ao género ao nivel de
significancia de 5% pelo teste qui-quadrado (p<0,05), para selante e exodontia utilizou-se o
Teste de Fisher.



Figura 5. Necessidades de tratamento aos 12 anos. Leme, Sao Paulo, 1998 e
2004.
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Nota: Numeros seguidos de letras sobrescritas diferem entre si quanto ao género ao nivel de
significdncia de 5% pelo teste qui-quadrado (p<0,05), para selante e exodontia utilizou-se o

Teste de Fisher.
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Discusséo

Em 1998 foi realizado um levantamento epidemiocldgico da doenga carie
em Leme, pois anterior a essa data ndo haviam dados epidemiologicos de
saude bucal, neste estudo foram avaliadas criangas de 5 a 12 anos de idade,
onde aos 5 anos, o ceod encontrado foi de 2,39 onde o componente cariado foi
o de maior ocorréncia, que correspondeu a 72,5% do indice, guanto o indicador
de sadde, os livres de céarie foram 41,2%. Aos 12 anos de idade, o CPOD ficou
em 3,3, enquanto os livres de carie constituiam 256% da amostra. Assim,
nagquete momento, as condigbes de salde bucal para estas duas idades no
municipio poderiam melhorar, e a coordenacdo de salde bucal local, com base
nestes resultados, instituiram um programa de atencdo a saude bucal

direcionado a criangas.

Comparando os dados obtidos no estudo realizado em 1988 com o de
2004, aos 5 anos de idade, o ceod passou para 1,89, em 2004 (Figura 1), o
que representa uma redugéo de 16,4% na experiéncia de carie. Dados estes
bem proximos aos encontrados em Paulinia, para a mesma idade, onde o
indice ceod foi de 1,9, no mesmo ano de estudo (Gomes et al., 2004). Bilac,
outro municipio do estado de Sao Paulo, apresentou ceod de 2,93, em 1998, e
passou a 2,84, em 2004, com a ressalva que este municipio, diferentemente
dos anteriores supra citados, ndo possui sistema de fluoretagéo na agua de
abastecimento {Martins et al., 2006).

Aos 5 anos de idade, com relag8o aos livres de carie, neste periodo o
percentual de livres de carie passou de 36,4% para 49,3% (figura 2), ou seja,
-~ houve um aumento de 12,9% no percentual de livres de carie, fendmeno
parecido & verificado em Bilac, onde a porcentagem de livres de carie em 1998
era de 37,9% passando pra 45,3% em 2004 (Martins et al., 2008). Verifica-se
que em Paulinia a porcentagem de criancas sem experiéncia de cérie foi de
54,2%, em 2004 (Gomes et al., 2004).

Aos 5 anos, para 0 compenente cariado do ceod, apesar de menor que o
de 1998, em 2004 ainda se apresentou como o de maior ocorréncia. isto pode
ser devido a menor atencao dada aos cuidados referentes a denticao decidua

16



por parte dos pais, uma vez que consideram que estes dentes ser&o
substituidos (Figura 1).

Entre os adolescentes de 12 anos, a redugdo do CPOD foi de 40,3%,
considerando-se que esta melhora possa ser devido a participagido destes
nesse programa de atengdo a saude bucal que foi implementado a 6 anos no
municipio, o que implica que provaveimente esses adolescentes foram
abrangidos dentro desse programa, assim sendo uma redugéo de mais de 40%
no perfil da doenga carie reflete as melhorias e sucesso desse tipo de
programa. Outro indicativo da melhoria na salde bucal para os adolescentes é
que os livres de carie apresentaram um aumento de 25,6% no periodo (Figura
3).

Entre os adolescentes, em relagdo aos componentes do CPOD,
verificou-se o componente restaurado ainda foi o mais prevalente, o que pode
ser considerado como positivo, uma vez que quem desenvolve a doenga tem

suas necessidades curativas atendidas (figura 1).

Entre os adolescentes de 12 anos, foi observado também uma reducao
guanto ao SIiC que, para 1998, foi de 6,36 para 4,66, em 2004. Para efeitos
comparativos, os valores de SiC encontrados em varnas localidades variam
consideravelmente, onde, na Jamaica foi de 2,8 em 1995, na Suécia foi de
2,28, em 1998, na Africa do Sul 4,3 de 96/97, 5,0 no México, em 1997, na
Bolivia 8,8 em 1895 (NISHI et al, 2002), o que demonstra uma grande variagao
neste grupo de polariza¢do dependendo da regido estudada. Apesar do SiC
em Leme ter diminuido, mais esforgos devem ser realizados neste grupo, para
que a meta de que a populacao apresente um valor de SiC menor que 3,
proposta pela OMS para 2015, possa ser alcangada (Bratthall, 2000).

Aos 5 anos, no periodo estudado foi observada uma diminuicdo nas
necessidades de tratamento de 1 superficie, em contrapartida, verificou-se um
aumento das necessidades de restauragdes de 2 ou mais superficies. Foi
observado também, que houve uma redugdo nas necessidades de exodontias,
o que pode sugerir que estas criangas mesmo necessitando de restauragbes
mais complexas, esses dentes estdo deixando de ser extraidos (Figura 4). O
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grupo de polarizagao continua com os mesmos parametros, ou se€ja, o SiC nao

diminuiu.

Para os adolescentes de 12 anos, nota-se (Figura 5) que houve aumento
no componente restaurado e uma diminuigdo no componente perdido o que
indica que mesmo nao fazendo mais parte desse programa a 2 anos {pois o
mesmo € direcionado para a faixa etaria entre 5 e 10 anos) houve conseqguente

melhoria na salde bucal .

Baseados na prevaléncia de carie encontrada na populagio verifica-se
que houve uma melhoria das condigfes de salde bucal na populagdo geral,
entretanto, sugere-se que haja aperfeigoamento dos programas de atengdo a
salde bucal aos adolescentes que compdem o SiC, ou seja, 0 grupo de
polarizagdo, sugerindo que sejam enfatizados os cuidados com higiene bucal,
as medidas preventivas que sao aplicagao de selantes de superficie oclusal e

instrugbes de higiene oral, em programas educativos e preventivos.
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Abstract

Objectives: The objective of this work was to evaluate the dental caries
prevalence, as well as, the treatment needs in children of § and 12 year-olds in
2004 and to compare these data with found in 1998 in Leme city, Sao Paulo.
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Methods: It were examined children and adolescents in public schools of Leme.
The exams, in the two moments, followed the recommendations of the World
Organization of Health.

Results: For the schoolchildren the dfmt in 1998, was of 2.39 (IC85%=1.53-
3.25) and in 2004 of 1.99 (1C95%=1.39-257), presenting a reduction in the
dental caries experience of 16.4% in this period (p=0.559). Nowadays, the
caries free represent 49.3% of the schoolchildren ones, with an increase of
12.9% (p=0.055) of this condition. Among the adolescents, reduction of DFMT
3.3 was observed (1C95%=2.45-4.17) for 1.87 (1C95%=1.53-2.40), that it
represented a decrease of 40.3% (p <0.001). The caries free in teenagers
increased from 25.6% 10 41.6% (p=0.010). To the 5 year-olds, the SiC passed
of 5.93 (1998) for 5.26 (2004), to the 12 year-olds, was 6.36 (1998) for 4.66
(2004). To the 5 year-olds, it is verified that the restorations needs of one
surface decreased, however, the restoration needs of two or more surfaces
higher in the period. To the 12 year-olds, it is verified that increased the
restorations needs of one surface and reduced the exodontics needs.
Conglusions: It is found an improvement in the oral health conditions in the two
ages after six years of study, it suggests that the cares continue being

intensified mainly among the preschool children.

Key words: Oral health; Dental Caries; SiC index
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4. CONCLUSAO

Baseados na prevaléncia de céarie encontrada na populagdo verifica-se
que houve uma melhoria das condicbes de salude bucal na populagdo geral,
entretanto, sugere-se que haja aperfeicoamento dos programas de atengéo a
salude bucal aos adolescentes que compdem o SiC, ou seja, 0 grupo de
polarizacdo, sugerindo que sejam enfatizados os cuidados com higiene bucal,
as medidas preventivas que sdo aplicagao de selantes de superficie oclusal e
instrugdes de higiene oral, em programas educativos e preventivos.
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